



















この研究ノートは、Michel Renault, Soins palliatifs: Questions pour la psychanalyse, 

































































































































































































































































































































































suffering を区別しない態度は、清水の目からすれば、基本的に cure の立場に身を置く専
門医には「混乱」を招くものであるかもしれない。しかしルノーの目からすれば、それは、
care の立場に身を置く医療スタッフにとって、患者の身体的苦痛を対象とする医療行為す
なわち cure と、患者の心理的苦痛を対象とする同情行為すなわち care（いわゆる患者の
目線に立ち、患者に「付き添う」行為）との間に設けられてきた不要な壁を取り除くこと
に通じるであろう。 
ところで、pain と suffering の用語法をめぐるこうした清水とルノーの対立は、当然「全
体的（total）」という用語の意味に反映していることを確認しておこう。清水は、緩和医




















































































































































































































1  例えば、柏木哲夫著『生と死を支える ホスピス・ケアの実践』（1987 年、朝日新聞
社）。 
2  Elithabeth Kübler-Ross, M.D, On Death and Dying, Scribner Classics, 1997.（鈴木
晶訳『死ぬ瞬間 死とその過程について』中公文庫、2001 年）なお、翻訳書については、
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4   清水哲郎著『医療現場に臨む哲学』、勁草書房、1997 年、132 頁以下参照。清水が敷
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ての死に直面することを回避するための死の空想的否認（the fantastic degrees of denial）












9  フロイト『ヒステリー研究』（フロイト著作集 7、13 頁）。 
10  詳しくは、同107 頁以下参照。 



























の精神分析理論の核心を読み込もうとしている（J. Lacan,  Le séminaire II,  Le moi 
dans la théorie de Freud et dans la technique de la psychanalyse, Seuil, 1978, p. 
177-204、J・ラカン『フロイト理論と精神分析技法における自我 上』小出浩之他訳、岩











者‐家族‐医療従事者、これら三者の蒙る苦痛－pain であれ suffering であれ－の総
称である。そうであれば、ソンダースにとって「全体的」ケアとは、患者‐家族‐医療従
事者、これら三者を襲う「身体的苦痛」「心的苦痛」「社会的苦痛」「スピリチュアルな苦痛」
（もちろん、これら四種類の苦痛 pain あるいは suffering は、三者によって程度の差ある
いは質の差はある）を対象としている。したがって、緩和ケアを「全体的」ケアと称する
ことができるとすれば、緩和ケアは、清水の見解に従えば、患者の「トータル・ペイン」
あるいは「トータル・サファリング」に対する処置である（緩和ケア＝「全体的」ケア＝
患者の「全体的」ペインあるいはサファリングに対する処置）のに対して、ソンダースの
見解に従えば、緩和ケアとは－そこに家族のケアを含める WHO の規定を広げて－、
患者‐家族‐医療従事者の「トータル・ペイン」あるいは「トータル・サファリング」に
対する処置である（緩和ケア＝「全体的」ケア＝患者‐家族‐医療従事者という三者の「全
 61
 
体的」ペインあるいはサファリングに対する処置）。 
14  充実した生を送るチャンスについて、清水は次のように言い、緩和ケアにおける医療
行為を限定している。「医療行為は人が如何に生きているかという評価には全く関わらない
のだろうか。否、決してそうではない。というのも、身体環境に関して医療は患者をより
自由にすることを目的とするわけだが、そこで目指されている自由に価値があるのは、患
者がそれを生かして、より充実した人生を送るためにこそだからである。つまり医療行為
は、患者が高められた自由度を有効に使うことを期待してなされる。……こうして医療は
通常は患者がよく生きることに積極的に介入するものではないとはいえ、〈よく生きること
を妨げないようにする〉という仕方で消極的に関わっている。このことは、医療方針の決
定に際して、患者の人生観・価値観や人生計画が考慮されねばならない、ということとし
て具体化する」（50 頁）。 
 
 
